Research, Society and Development, v. 9, n. 11, e63491110426, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i11.10426

Atencdo primaria em saude bucal para refugiados
Primary oral health care for refugees
Atencion primaria de salud para refugiados

Recebido: 19/11/2020 | Revisado: 21/11/2020 | Aceito: 23/11/2020 | Publicado: 28/11/2020

Laricia Veloso Moreira

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6903-1700
Centro Universitério Ing4, Brasil

E-mail: lariciaveloso123@gmail.com

Hebert Sampaio de Castro

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8405-357X
Centro Universitario Ingé, Brasil

E-mail: hebertash@hotmail.com

Suzimara Géa Osoério

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5980-9678
Centro Universitario Inga, Brasil

E-mail: suziosorio@gmail.com

Agenor Osorio

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7645-9537
Centro Universitario Ingé, Brasil

E-mail: agenorosorio@globo.com

Sandra Sayuri Nakamura de Vasconcelos
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2637-6164
Centro Universitario Ingé, Brasil

E-mail: prof.sandravasconcelos@uninga.edu.br
Polyane Mazucatto Queiroz

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7324-7838
Centro Universitario Ingé, Brasil

E-mail: polyanequeiroz@hotmail.com

Resumo
Ao chegar em outro pais, os refugiados passam por um processo de adaptacdo. A saude bucal

tem aspectos importantes em relacdo a saude geral e as questdes sociais. Considerando a
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dificuldade do refugiado, esse trabalho foi desenvolvido para apresentar a elaboragdo de um
material acessivel e objetivo sobre de salude bucal a essa populacdo. Inicialmente, foi feita a
selecdo do conteudo abordando cinco tépicos: Instrucdo de higiene bucal, Higienizacdo com
uso de protese dentaria, Cuidados bucais para gestante, Cuidados bucais para bebé e crianca e
Cancer bucal. E, foram incluidas informacgdes sobre acesso ao atendimento odontoldgico de
rotina e urgéncias. Posteriormente, as informacdes foram apresentadas de forma simples e por
meio de imagens que apresentassem representatividade para essas populagbes. Por fim,
refugiados naturalizados fizeram a adequacao de terminologias e a traducéo desse material em
cinco idiomas: francés, inglés, espanhol, crioulo e arabe. Considerando a importancia da
atencdo primaéria, a Cartilha mostra-se como uma ferramenta fundamental para os refugiados
como um importante recurso de educacdo em saude e informacdes sobre formas de acesso aos
servigos de saude.

Palavras-chave: Atencdo primaria a saude; Nacdes unidas; Qualidade de vida; Refugiados;
Saude bucal.

Abstract

Upon arriving in another country, refugees undergo an adaptation process. Oral health has
important aspects in relation to integral health and social issues. Considering the refugee’s
difficulties, this work was developed to present the development of an accessible and
objective primer on oral health to this population. Initially, the content was selected covering
five topics: Oral hygiene instructions, Hygiene with the use of dental prosthesis, Oral care for
pregnant women, Oral care for babies and children and Oral cancer. And, information about
access to routine dental care and emergencies were included. Subsequently, the information
was presented in a simple way and by means of images that are representative for these
populations. Finally, naturalized refugees adapted terminologies and translated this material
into five languages: French, English, Spanish, Creole and Arabic. Regarding the importance
of primary care, the primer is a fundamental tool for refugees. It is an important resource for
health education and information on ways to access health services.

Keywords: Oral health; Primary health care; Quality of life; Refugees; United nations.

Resumen
Al llegar a otro pais, los refugiados pasan por un proceso de adaptacion. La salud bucal tiene
aspectos importantes en relacion con la salud general y los problemas sociales. Considerando

la dificultad del refugiado, este trabajo se desarrolld para presentar la elaboracién de un
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material accesible y objetivo sobre salud bucal a esta poblacion. Inicialmente, se selecciond el
contenido, abarcando cinco temas: Instruccién de higiene bucal, Limpieza con el uso de
prétesis dentales, Cuidado bucal para embarazadas, Cuidado bucal para bebé y nifio y Cancer
bucal. Y se incluyé informacion sobre el acceso a la atencion dental de rutina y las
emergencias. Posteriormente, se presentd la informacién de forma sencilla y mediante
imagenes representativas de estas poblaciones. Finalmente, los refugiados naturalizados
adaptaron la terminologia y tradujeron este material a cinco idiomas: francés, inglés, espafiol,
criollo y érabe. Teniendo en cuenta la importancia de la atencion primaria, el folleto se
muestra como una herramienta fundamental para los refugiados como un recurso importante
para la educacion sanitaria y la informacion sobre las formas de acceder a los servicios de
salud.

Palabras clave: Atencién primaria de salud; Calidad de vida; Naciones unidas; Refugiados;
Salud bucal.

1. Introdugéo

A existéncia dos processos migratérios é tdo antiga quanto a propria histéria da
humanidade. Dentro deste grupo encontram-se os refugiados que sdo pessoas obrigadas a
deixarem seu pais de origem e buscarem reflgio em outra nacdo. A motivacdo para essa
migracdo normalmente esta associada a temores de perseguicdo por motivos de raca, religiao,
nacionalidade, grupo social e/ou opinides politicas (Lima, Mufioz, Nazareno & Amaral, 2017,
Prado & Araujo, 2019).

A questdo dos refugiados tem tido grande relevancia nos ultimos anos, pois a chamada
mobilidade humana representa em nossos dias um grande desafio as politicas nacionais e
internacionais (D. F. Silva, 2017). As pessoas que sdo obrigadas a migrar de um local para
outro, perdem, ainda que temporariamente, suas raizes, sua identidade, e precisam se adaptar
a uma nova realidade (Martin, Goldberg, & Silveira, 2018).

Sabe-se que os Estados que acolhem os refugiados devem garantir aos mesmos,
condicdes para o ingressa-los na sociedade em situacdo de igualdade. A esses, deve ser
assegurada uma cidadania universal, diante da universalidade e da indivisibilidade dos
direitos humanos. Instrumentos internacionais de protecéo ja sdo consagrados como o Direito
dos Refugiados, o Direito Internacional dos Direitos Humanos e o Direito Internacional
Humanitario (Santos, Calsing, & Silva, 2018).
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O preconceito, a falta de informacgdes, as discriminagfes, as burocracias no
atendimento dessas pessoas e as parcas agdes publicas direcionadas aos refugiados
contribuem para que milhares deles permanegcam marginalizados (Franca, Ramos, &
Montagner, 2019; Garcia, Frattari, & Rezende, 2020). Em alguns casos, as politicas publicas
de salde no Brasil ainda se mostram despreparadas para receber toda essa demanda de
refugiados (Soares & Souza, 2018). Assim, muitas vezes, os refugiados ndo tém acesso a
servigos que ajudam a ter qualidade de vida.

A salde bucal é um dos fatores que influencia a qualidade de vida do individuo
(Ministério da Satde, 2006). E sabido que hé repercussio da salide bucal no organismo de
forma sistémica e, o inverso é verdadeiro. Portanto, € importante e necessario que 0
atendimento seja integral, ou seja, que individuo seja visto como um todo (Botazzo,
Manfredini, Narvai, & Frazdo, 1988). Além disso, os cuidados com a salde bucal também
estdo associados a situacfes psicoldgicas e emocionais, consequentemente, tém impacto
direto nas relagcfes sociais e profissionais (Bulgareli et al, 2018), que influenciam a incluséo
dos refugiados na sociedade.

O cuidado com a saude bucal é uma forma de contribuir para manter a satde integral do
individuo. E nisso, a promocdo de salde mostra-se como uma estratégia para melhorar a
_qualidade de vida da populacdo (Kreve & Anzolin, 2016). O presente estudo foi
desenvolvido com o objetivo de apresentar a elaboracdo de uma Cartilha educativa para 0s
refugiados sobre praticas educativas em saude bucal. Essa cartilha foi desenvolvida com o
objetivo de informar, divulgar acGes de promocdo de saude bucal e orientar os refugiados

sobre a busca pelo atendimento nos servicos de saude.

2. Metodologia

Para a elaboracdo da cartilha foram realizadas buscas nas bases de dados além de
livros e manuais odontoldgicos sobre satde bucal. Foi feita a selecdo dos materiais, elegendo
aqueles que traziam informacGes substanciais dentro dos tépicos abordados. A metodologia
foi essencialmente qualitativa (Pereira, D. M. Shitsuka, Parreira, & R. Shitsuka, 2018) na
busca e ressignificacdo de informagdes descritivas para a producdo da cartilha que foi

realizada em quatro etapas:
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- Primeira etapa: Selecao de contetdos e informacoes

A primeira fase de construcdo da cartilha foi desenvolvida por meio da selegdo do
contetdo. Inicialmente, foi realizada busca de trabalhos nacionais e internacionais publicados
em bases de dados e publicagdes do Ministério da Saude. Além disso, foram selecionados
materiais didaticos da literatura referéncia nas questbes de saude bucal. Com base nas
informacdes obtidas, através destes levantamentos, foi possivel iniciar a construcdo da
referida cartilha. Considerando a demanda de informacGes para atencdo primaria em salde
bucal dos refugiados, a cartilha foi estruturada em cinco topicos:

1) Instrucdo de higiene bucal: com a proposta de orientar agGes concretas a serem
realizadas diariamente para manter a satde bucal;

2) Higienizacdo com uso de protese dentaria: a fim de esclarecer os cuidados
necessarios com a higienizacdo e cuidados com as proteses dentérias;

3) Cuidados bucais para gestante: orientando sobre a importancia dos cuidados com a
salde bucal durante a gestacdo e desmistificando o atendimento odontoldgico para gestantes;

4) Cuidados bucais para bebé e crianga: orientando as maes sobre os cuidados, mesmo
antes da erupcdo dos dentes, e a necessidade de acompanhamento direto da higienizacao
realizada pelas criancas;

5) Cancer bucal: orientacdo sobre o autoexame da cavidade bucal e observacdo em
relacdo a lesbes em boca.

Além disso, foram inseridas informacdes sobre atendimento odontologico, a fim de
orientar os refugiados em relacdo onde e quando procurar atendimento de rotina. E ainda,

orientacdo para acesso a servi¢o de urgéncias odontologicas, quando necessarios.

- Segunda etapa: Adequacao da linguagem

A segunda etapa foi transformar a linguagem das informacdes encontradas na
literatura, tornando-as acessiveis a todas os refugiados, independentemente do grau de
instrucdo, ou seja, com uma linguagem simples. Essa adequacgdo da linguagem foi realizada
com vocabulario de facil compreensdo e com linguagem oratdria, para aproximar o leitor das
informacdes. As informagdes também foram apresentadas de forma a fim de favorecer uma
melhor compreensdo do contetido a ser explorado, crescendo em grau de complexidade e
abrangéncia. Assim, a explanacdo das informacdes e conhecimentos foi organizada de forma

estruturada.
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- Terceira etapa: Producéo de elementos visuais

A terceira etapa para elaboracgdo da cartilha tratou da criagcdo de imagens e selecéo de
cores e letras. Foram selecionadas e confeccionadas imagens para as ilustracdes finais. As
imagens foram selecionadas pensando na representatividade dos refugiados, considerando os
diferentes estilos e culturas. As informacGes também foram representadas também na forma
de imagem com esquemas representativos e infograficos para facilitar a compreensdo. A

diagramacéo e composicao do layout foram realizadas com auxilio de um designer grafico.

- Quarta etapa: Traducao

A quarta etapa foi a traducdo do material para cindo idiomas: inglés, espanhol, francés,
crioulo e arabe. Essa traducdo foi realizada por refugiados naturalizados no Brasil, com a
orientacdo dos autores do material. Para a traducdo, foram considerados dialetos familiares
para que o refugiado se familiariza-se com o material. Adequacgdes na apresentacdo do texto
também foram feitas, conforme necessario, considerando cada idioma.

3. Resultados e Discussao

A dignidade da pessoa humana esta diretamente ligada ao direito a vida e o direito a
salde. As politicas publicas para atendimento aos refugiados podem se constituir a partir da
implementacdo de servicos especificos ou fomentando o acesso aos ja existentes. Podem
buscar acesso as a¢es de saude realizada pelo Sistema Unico de Saude (SUS), que é um dos
maiores sistemas de satide do mundo (Prado & Araujo, 2019). O SUS preconiza atendimento
integral ao paciente e é disponivel aos refugiados, que tém sua garantia firmada pelo 6rgéo
Alto Comissariado das Nacdes Unidas para os Refugiados (ACNUR, 2014).

Atualmente, além do SUS, existem outros programas que dao assisténcia aos
refugiados, sendo eles instituidos por universidades, publicas e privadas, organiza¢fes ndo-
governamentais e grupos de assisténcia. Contudo, ainda existem barreiras enfrentadas
diariamente quanto o acesso a rede de saude, uma delas é a desinformagdo (Martin et al.,
2018).

O desconhecimento por parte dos refugiados sobre a forma e 0 processo de acesso a
salde, pode ser um fator distanciador destes individuos dos setores da salde (Granada,

Carreno, N. Ramos, & M. C. P. Ramos, 2017). Divulgacdo de informacdes sobre o0s servigos
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de salde traduzidas em outros idiomas é uma acdo Util para haja entendimento dos refugiados
sobre 0 acesso aos servicos de saude (Horta, Cruz, & Carvalho, 2019). E sabido que ha
davidas em qual servico ou unidade de salde o paciente deve buscar atendimento de acordo
com a necessidade. Nesse sentido, a Cartilha tem um papel facilitador para orientacdo dos
refugiados. Ela traz informacgdes como um guia de busca de servicos de salde de acordo com
a necessidade. Essa funcdo, além de instruir o refugiado, também contribui para o
direcionamento correto do paciente a unidade de atendimento adequada de acordo com a
demanda.

A base das acOes em saude estd nas estratégias de promocdao em salde (Freitas &
Mandu, 2010). Para ser efetiva, essas a¢des devem atingir um maior nimero de pessoas e com
uma linguagem acessivel (Loureiro, 2015). Apesar dos esforcos de varios 0Orgaos, 0s
refugiados tém apresentado dificuldades pela falta de conhecimento da lingua portuguesa.
Muitos dos refugiados vém de paises que ndo falam a lingua portuguesa (Cardin & Lago,
2019). Nesse sentido, a cartilha desenvolvida nesse estudo foi traduzida para outros cinco
idiomas, inglés, francés, espanhol, crioulo e arabe, como uma ferramenta para disseminar
informacdes de acdo em saude bucal. Além disso, a versdo em portugués também foi
disponibilizada para auxiliar na comunicacdo do profissional da &area da saude com o
refugiado.

A auséncia de cuidados da saude bucal pode acarretar alteracdes relacionadas ao
sistema estomatognatico. Essas alteracbes podem desencadear estimulos dolorosos, situacGes
de incobmodo intenso, dificuldade na dicgéo e alteraces psicologicas e emocionais (Guerra,
Greco, Leite, Ferreira, & Paula, 2014). Essas manifestacGes que interferem diretamente nas
relacdes interpessoais e profissionais (Mota, Wanderley, Silva, & Almeida, 2015). Além
disso, condi¢des que demandam tratamentos mais complexos e demorados podem resultar em
perdas de dias no trabalho e estudo (Reisine, 1984 & Gift et al., 1992).

O acesso ao trabalho e estudo é fundamental para uma vida digna e revela-se como um
importante caminho para a concretizacdo e a efetivacdo dos demais direitos fundamentais
(Silva et al., 2020). Um estudo recente divulgado pelo Alto Comissariado das Nacoes Unidas
para os Refugiados (ACNUR) mostrou que cerca de 57,5% dos refugiados no Brasil estdo
empregados ou trabalham por conta prépria, 25% estdo procurando trabalho ou desocupados
no momento, e 0s outros 17,5% sdo estudantes, aposentados, pensionistas ou se ocupam de
afazeres domésticos (ACNUR, 2019). Para que a saude bucal ndo tenha um impacto negativo

no desempenho das atividades diarias (Brougton, Maipi, Person, Randall, & Thomson, 2012),
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faz-se necessarias orientacOes sobre os cuidados da salde bucal, conforme abordadas na
Cartilha.

Uma boca sadia garante a manutencao da boa aparéncia, da expresséo e comunicagdo
interpessoal (Weyne, 1997). Pena e Minayo-Gomez (2010) afirmaram que o sorriso e a
expressdo facial sdo incorporados nas relacoes, demonstrando o qudo impactante pode ser a
interferéncia da saude bucal. E, existe uma relacdo real da autoimagem com a autoestima e o
desenvolvimento emocional dos individuos. Portanto, deve-se buscar sempre a manutencao
do dente na cavidade bucal do individuo. Nesse sentido, como uma proposta resolutiva para
os refugiados foi idealizado o tratamento restaurador atraumatico (atraumatic restorative
treatment — ART) que assegura uma restauracdo rapida e de acesso mais facil como um
recurso que tem estagnado o processo de leséo cariosa resultado em menor necessidade de
extracdo dos dentes, como no estudo apresentado por Frencken, Leal, e Navarro (2012). Essa
conduta é importante para minimizar danos associados a funcionalidade e a estética. Alem
disso, no cunho social, discriminacdo e desrespeito a diversidade cultural séo situacoes
vivenciados pelos refugiados (Paula, Bonini, Silva, & Filho, 2019). Normalmente, os
refugiados ja carregam consigo traumas decorrentes do processo migratorio, separagdo da
familia, ambientacdo em pais com culturas diferentes, entre outras experiéncias do reflgio
(Galina, Silva, Haydu, & Martin, 2017). Assim, é importante a manutencdo da saude bucal
também como um fator associado as questdes emocionais, para ndo ser mais uma condicao
conflitante.

O processo saude-doenca tem influéncia de todos os fatores associados a qualidade de
vida, como boa saude sistémica, desenvolvimento emocional e relacbes sociais (Calvetti,
Muller, & Nunes, 2007). Portanto, o cuidado integral do individuo deve ser preconizado em
todas as esferas do servico de saude, somando esforgos para proporcionar qualidade de vida e
inclusdo social dos refugiados. E vélido considerar o desenvolvimento de material
semelhante, com esse mesmo propo6sito e com capacidade de amplo alcance, para orientagdes
em outras areas da salde.

A Cartilha em salde bucal destinada aos refugiados pode contribuir para
conhecimento das acdes de promoc¢do em saude e auxiliar como guia na busca pelo servico de
salde bucal necessarios. Estudos serdo necessarios para avaliar o impacto da cartilha para
essa populacdo e para os servi¢cos de saude. Considerando o ser humano como um individuo
biopsicossocial, consequentemente, essa Cartilha é uma ferramenta que indiretamente
impactara de modo positivo na salde sistémica, nos fatores psicoldgicos e nas relagdes sociais

do refugiado na sua nova patria.
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Assim, entende-se que a producdo de materiais com propostas semelhantes e amplo
alcance possa ser util na atengdo primaria em outras &reas da salde. Além disso, na
Odontologia, o tema predispde de outras possiveis abordagens para trabalhos futuros, como
por exemplo, estudos sobre DTM em refugiados, devido ao excesso de estresse vivido nas
condices de reflgio, com o propdsito de realizar projetos em prol dessa condicao.

4. Consideragdes Finais

Considerando a importancia de orientacdo sobre salde bucal e a escassez de
informacOes disponiveis para refugiados, a cartilha mostra-se como uma ferramenta
importante para esse publico como um recurso de educacdo em salde com instrucdo sobre

cuidados com a satde bucal e orientacdo para busca aos servicos de saude.
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